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四肢精准显微外科：认知艺术化和技术人文化

姚建民徐靖宏谢庆平

当今世界，“低碳”已成为共同的认知。以此观念

将显微外科技术也引入环保、绿色、高效和数字的轨

道，实现高效、安全和微创的多目标优化的外科范式。

以获得在四肢最优化的修复疗效和最大康复，称其为

四肢精准显微外科。

一、倡导“艺术设计、精准手术”理念

随着现代外科的不断发展，一系列高科技手段、

技术的引入与渗透，对外科领域的各个分支学科提出

更高、更精、更完善的要求和目标[川。显微外科在我国

医疗外科领域一枝独秀。能提高临床实践中的创面修

复、器官再造和组织移植水平并具有独到之处㈣]。然

而，在开展这项工作的同时，一旦失败或取材过度，会

增加创伤和用材浪费。如何提高成活率?如何减少供

区的损伤并保留和保护其功能与外形?创造定量准

确、损失得当、得多失少、功能及外形俱佳的显微外科

手术作品，需要我们艺术、精准的显微外科工程。用这

个理念、设计与操作贯穿于整个手术过程，还需要跨

学科、多手段．依赖精密仪器、先进技术及基础科学发

展等，才能创造精准、艺术的显微外科作品。因此，“艺

术设计、精准手术”指的是注重组织取舍，权衡手术利

弊，借助设备、仪器，精细艺术操作，得多失少，精准无

误的显微外科临床实践过程。

二、四肢精准显微外科范畴与目标

1．范畴：(1)作为受区：应用在手足、四肢部为主的

显微外科技术，包括各种游离皮瓣移植修复四肢创面；

足趾移植进行手指、拇指再造；骨瓣游离移植修复四肢

骨缺损；断指(肢)足趾再植等。(2)作为供区：以手足、

四肢作为供区材料．修复及再造其他体表创面及器官，

如游离四肢皮瓣舌再造、游离腓骨瓣下颌骨修复等。

2．目标：要达到精准、艺术的显微外科作品，需具

备以下6个特征：(1)准确性。具体体现在：①准确估

计受区组织的缺损性质：如皮肤、血管、神经、肌腱、肌

肉、骨和关节等。②准确估计创面大小(面积)、组织层

次、深度，损伤血管的长度、口径，血供范围，神经支配

的区域；骨和关节损伤的属性和长度、粗细、曲线，功
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能作用、部位等。③准确估计供区所需的组织量、部位，

力争缺啥补啥，缺少补少，不多不少，不偏不倚。④精

细操作：术中做到稳、准、轻、快，不遗不漏。准确到位，

不伤无辜。对于重要、关键但不确定的因素．通过概率

量化测算、多元素分析，结合临床，科学决策，以控制

和降低风险。(2)预见性：采用回顾性研究，结合循证

医学，在设计手术方案时．充分考虑手术的难易程度，

预计可能出现的手术危机、危象及转归预后等．最大

可能的提示预期效果和不良后果。(3)可控性：做好应

急预案和变通的方法、术式。准备几套应急预案。(4)

规范化：不断积累、分析和总结，不断完善规范、规定

和标准，智能管控手术流程、治疗全程。(5)个性化：对

少见、特殊部位的组织缺损，根据其各自的缺损特点，

根据显微外科、美容外科的基本原则，综合应用，分别

对待。(6)艺术化：人体本身就是艺术品，其艺术的结

构与外形，为完成人体的基本活动功能奠定了基础。

没有完美的外形，就没有完美的功能。用整形美容的

理念与显微外科技术去修复、重建人体的创面、器官，

使治疗更加完善、美好。在艺术设计时，应结合患者的

性别、年龄、婚否、职业、工种、特需等因素；在艺术技

巧上．综合采用数理化知识、技巧和手段．应用减少、

避免瘢痕形成的整形外科的原理及操作；在艺术修饰

点．注重人体的轮廓、转角及关键点、表演点变化与作

用．起到画龙点睛、微妙神奇的功效。

三、四肢精准显微外科的标准

四肢精准显微外科的标准有如下几点：①组织移

植、器官再造手术成功率大于90％。例如皮瓣游离移

植、手指再造的失活率小于10％。②切取的组织与需

修复的创面的长、宽误差各小于5％。即切取皮瓣、肌

皮瓣或骨瓣等的长或宽，不多不少，在允许、控制的

5％以内。③术中知名动脉、静脉、周围神经、单一管道

(腔)等误伤发生率小于5％。④形态上，术前设计与术

后结果相差小于20％。手术前、后拍照，成像，术后2

周借助计算机．用重复图片查找软件(Alike Duplicate

Image Finder)、成像辅助系统分析处理．相似率大于

85％。⑤功能设计与结果相差小于20％。按相关的功

能评定标准，如手功能评定标准。

精准显微外科评分：5项中达标5项为优。4项为

良，3项为良，2项为一般，1项为差。
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四、四肢精准显微外科方法

1．术前：(1)二套或以上的手术备选方案。(2)术前

复习、回顾显微临床解剖学：每一次手术都当做第一

次．虽然术者手术已经很熟悉，但是还需要再次、重新

复习有关显微解剖的章节、知识。(3)手术条件的完

备：①手术供区、受区准备：术前1 d完成拍照、摄像

等，完善术区的皮肤准备，标好切13设计线、投影线等。

②器械、仪器的准备：应用超声多普勒血流计(UPF)、

彩色多普勒(CDS)、多层CT血管造影(MDCTA)等。③

手术室的准备：术者应在手术前1天完成对显微手术

器械的准备与调试及显微镜的检查与调试。

2．术中：按手术设计、步骤进行，掌握原则、精细

操作、灵活机动，力争稳、准、轻、快。

3．术后：一般要求术后跟踪、随访3年以上。患者照

片、录像及数据等资料要建档留存，并及时变更通讯录。

五、四肢精准显微外科流程

1．精准设计：根据临床多因素量化表，智能、精确

设计显微手术供区的皮瓣面积、形态、层次；血管和神

经的解剖的定位、标记，移植骨的选取、部位、长度和宽

度的确定。受区：智能测量、确定创面缺损的范围和大

小；需吻接血管、神经的长度；需要移植骨的长度、量和

形态，确定允许可调范围，电脑视频显示可作为参考。

2．精确操作：术中动静结合，无创原则．镜下显微

操作，规定、规范标准执刀、血管钳、剪刀和镊子的使

用技巧和方法。尽量手持工具指端化，提高敏感度和

灵活性。做到层次分明、解剖到位，精细操作。

3．精细调整：修复、重建组织或器官完成后摄录图

像，对照设计，校对、核查结果，智能对比，符合率大于

85％，得出精确度数。如有差距，不够理想，略作微调。

六、四肢精准显微外科实例

1．第二指蹼双叶岛状皮瓣再造拇指[s]：该术式着

重以艺术化设计，保留再造拇指的良好外形。以精准

显微外科的理念，最小的损伤，富有感觉功能，获得最

佳的拇指功能与外形。

2．筋膜蒂指蹼皮瓣后退术治疗单纯性先天性并

指：该术式改变传统的局部皮瓣治疗并指．从认知艺

术化和技术人文化设计了这块皮瓣，有以下特点[6-7]：

①保留了指蹼原来的皮肤，质薄、软并且有感觉。②有

充分的皮肤面积，常不需要皮片移植。③指蹼两边具

有良好的外形、手指功能，不牺牲手指动脉。

3．断鼻再植术和指动脉游离皮瓣的临床应用：该

术式着重应用精准显微外科的技术E8-9]。在手术过程

中应注意：①复习动脉、静脉显微解剖，熟悉其主干、

分支走形、口径、层次、分布等。②切取皮瓣的部位于

指根部，面积大小与创面相等。③显微解剖中仔细操

作．注意保护指神经及血管分支。④遇指动脉伴行静

脉细小、难以吻合时，必须带上指背静脉。

4．股前外侧穿支皮瓣进行舌再造：该治疗着重应

用精准外科的技术，应注意：①术前多普勒血管探查、

确定穿支血管的分布走形、范围。②以舌缺损面积为

大小．设计等大的皮瓣面积。③血管蒂长度可适当增

加l cm．提高成活率[10]。

5．皮瓣预购、干细胞辅助扩张换脸技术：李青峰

等[¨--z]对全脸皮肤的修复，首先用计算机图像分析、

处理系统，设计手术方案；然后采用了显微外科切取

大腿的血管束、筋膜瓣移植于胸前部，形成新的皮瓣；

进行半年左右的组织扩张，又结合干细胞辅助皮肤扩

张技术，预构了适用、形态接近和美观的新皮瓣，获取

了具有足够面积、相近肤色和较薄的皮肤质地的修复

材料．修复了五官集中、形态丰富、差异和难度较大的

全脸，被张涤生院士称为“中国式换脸”。

七、精准显微外科学术支撑

精准显微外科与临床外科其他学科的发展一样，

是一门历久弥新的科学与艺术，同样需要、依赖基础

学科的发展与进步。笔者认为更为密切相关的有以下

几个方面。

1．临床基础研究：一切皮瓣或组织的切取、转移。

修复或再造都有赖于解剖学基础、临床显微解剖基础

的研究与发展[13]。

2．多元化、跨学科理念与技术的组合：达到精准、

艺术的显微外科的治疗目的。必须结合多方面的理

念，有大外科的基础知识、整形外科与美容外科的概

念，又有显微外科的技术、手段、器械与材料革命、革

新，以及再生医学、组织、基因工程等相结合，掌握包

括先进的医疗仪器、科研基础的开发、利用．及跨学科

的基础科学，如血管造影ACT、超声波、医学电子技

术、机器人(达芬奇机器人)、电子机械工程等[14]。

3．智能化：现代科学的发展．计算机等科学技术为

智能医学的发展提供了巨大的能量．内容涉及资料储

存、资料分析，优化、辅助设计、资料整理迅速、及时、

准确和高效无比，现已有应用报道[15。18|。我们期待着计

算机能为显微外科带来更多、更广、更深的应用。并用

计算机创造出显微外科智能的、完美的软件、程序。

4．数字化：数字化技术在医学的应用——数字医

学，日趋成熟，前景广阔。它是计算机技术在医学临床

多个科室、多个疾病治疗的具体应用，其兴起可能为

显微外科的精准化提供了基础⋯1。

中国数字人(Digital Human)的构建、叠加制造技

术(AM)和计算机辅助导航系统(CANS)的问世与在

显微外科领域的应用，其发展必将为实现精准显微外
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科的目标提供巨大的能量与作用[19-22]。

八、精准显微外科的临床探索

1．对皮瓣而言，血管的研究是其主要探索内容．把

动脉血管的干与支，比如为地球表面的江、河、沟，对应

的人体血管由近向远(由深至浅)的是主干动脉(轴型动

脉)、穿支动脉(穿支动脉)和皮支动脉(真皮下血管)。现

状是前两者的皮瓣研究已经非常成熟、完善，后者虽然

以皮下血管为血供的皮瓣应用研究已有进展．但该皮瓣

的很多基础问题尚未或有待于弄清。对于浅于这三类血

管的真皮内血管，以其为血供的带蒂皮片的研究，我们

在临床上已经有尝试f生应用研究[引。但还有待于临床显

微解剖学和组织形态学基础研究的支持。

2．对体表器官再造而言，更应该探索艺术的设

计，开发计算机人体体表器官模拟设计软件，更侧重

于形态追求，这是它的生命。如中国式换脸、数字化技

术在多手指再造的应用等。

3．对显微手术的风险而言。着重研究如何应用和

开发先进的仪器、设备、工具、工艺和材料，检测血管、

监测皮瓣和信息智能化等[24-蚓。

总之，较传统显微外科，精准显微外科的应用，临

床操作更加简单、方便，易于掌握，而并非是弃简就繁。

精准手术的理念与技术有它的优势，但不能抛弃、违背

基础外科学的治疗原则。同时，希望在四肢的其他方面

也有所作为。如：①显微淋巴外科。②管腔显微机器人

的开发与应用，有可能攻克四肢淋巴性水肿的治疗难题。

③创造适用皮瓣的开发与应用。④显微外科手术的计

算机智能化应用等。期待我国的显微外科持续发展。
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